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限制性输血策略在心脏外科围术期的研究进展

李娜娜，卢晓峰，李勇男，陶正泽，李俊伟，柳德斌

［摘要］：　 目前国内外对于临床用血安全性及合理性的重视程度逐年增加，临床输血治疗逐渐由自由输血转化为限制性

输血，由经验性转为科学性。 心脏手术患者围术期输血的比例很大，本文就限制性输血在心脏外科围术期中的应用做一综

述，为临床实践提供参考。
［关键词］：　 心脏外科；限制性输血；自由输血；输血策略

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ
ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
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［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］：　 Ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ； Ｌｉｂｅｒａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ； Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ

　 　 术前贫血在心脏外科中很常见，已有证据表明，
术前贫血与患者术后不良结局有关［１－２］。 输血是纠

正贫血最迅速、最有效的方法，心脏手术患者围术期

输血的比例很大［３－７］，据报道，接受单纯冠状动脉旁

路移植术的患者红细胞输注率高达 ９０％［８］。 不同

医院间的输血率在 ８％ ～９３％之间［７］。 然而，输血是

有风险的，随着对贫血和输血危害的更深入研究，限
制性输血原则在心脏外科越来越受到关注，但目前

仍缺乏统一的输血指导原则。

１　 贫血及输血对心脏手术的影响

１．１　 贫血对心脏手术的影响及其原因 　 在心脏外

科手术中，术前贫血与患者的死亡率、输血率、危重

症监护室（ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＣＩＣＵ）停留

时间和总住院时间等不良结局有关［１－２，９－１４］，但这些

结论可能受到各种混杂因素的干扰。 有研究表明术

前贫血患者死亡率从 ３．１％ ～ ４５％不等［１５－２３］。 由于

这些文献中的研究对象术前贫血标准不一致，

作者单位： ７３００００ 兰州，兰州大学第二医院心脏外科

部分研究选择血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ） ＜１００ ｇ ／ Ｌ
或红细胞压积（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）＜０．３０ 的重度贫血

患者［２］。
还有一些研究［２４］ 未将输血作为一个混杂因素

加以控制，导致其结果可能存在偏差。 Ｃａｒｓｏｎ［２５］ 等

排除了这一影响，对拒绝输注红细胞患者的回顾性

队列研究证实了患者死亡率随着术前 Ｈｂ 的降低而

增加。 现大多数据来自于接受单一手术方式的患

者，而不是复杂的手术［１９，２１，２３］。 Ｐａｄｍａｎａｂｈａｎ［２６］ 将

接受多种类型心脏手术的患者纳入研究，结果显示：
贫血患者较匹配的非贫血患者预后更差；多因素回

归分析显示：术前贫血仍是导致急性肾损伤的独立

预测指标（ＯＲ １．７６，９５％ＣＩ：１．２１～２．３７， Ｐ ＝ ０．００２）。
Ｂｏｅｎｉｎｇ［２７］ 等研究表明即使考虑到贫血患者围手术

期的其他风险（高龄、心房颤动、糖尿病等），术前贫

血也使死亡率增加了 ３．７ 倍。 此外，围手术期发生

重大不良心脑血管事件的风险增加了 ２．２ 倍。 ｖｏｎ
Ｈｅｙｍａｎｎ［９］证明术前贫血患者早期和晚期死亡率均

显著高于术前非贫血患者。
术前贫血对手术预后的不良影响是多因素的。
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①接受心脏手术的患者更易受到术前贫血的影响，
他们潜在的心脏储备不足，术中失血量大，输血的概

率更大；在易受感染的患者中，输血可因三磷酸腺

苷、２，３－二磷酸甘油酸水平的耗尽和红细胞的形态

学改变严重限制氧气向组织的输送［２８］。 ②贫血患

者患糖尿病和肾病等疾病的发病率很高，这使他们

不良预后的风险更高。 ③有证据表明心肺转流

（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）中血液稀释会导致

组织缺氧和术后肾损伤［１５，２９－３０］。
１．２　 输血对心脏手术的影响 　 输血是心脏外科纠

正贫血最常用的方法，然而输血是有风险的，包括急

性溶血反应和非溶血反应，病毒和细菌等疾病的传

播。 在既往研究中，输血患者的死亡率明显高于非

输血患者［３１－３２］（ Ｐ ＜０．０００１），即使接受 １ 单位红细

胞输血的患者，术后死亡率也增加了 ７７％。 输血带

来的非传染性风险，如输血引起的急性肺损伤，在心

脏手术患者中发生的频率更高［３３］，这可能是由于

心脏手术引起的全身和肺部炎症增加 ［３４］ ，并可

导致 ５％ ～ １３％的病死率 ［３５－３６］。 但针对贫血和心

肌梗死患者的一些研究则表明输血可能是有益的

（ＯＲ ０．４２，９５％ＣＩ：０．２０ ～ ０．８９ ） ［３７］，尤其是对于 ６５
岁以上的患者（ＯＲ ０． ６９，９５％ＣＩ：０． ５３ ～ ０． ８９） ［３８］。
如何去平衡贫血与输血带来的风险尚无定论。

２　 心脏外科输血阈值的变化

红细胞输血阈值定义为患者输血时的临界

ＨＣＴ ／ Ｈｂ 或者红细胞体积。 Ｈｂ 浓度作为输血阈值

的设定一直以来颇具争议。 最早被广泛接受的临床

输血标准是 Ｈｂ 水平下降到 １００ ｇ ／ Ｌ 以下或 ＨＣＴ 降

到 ０．３０ 以下。 Ａｄａｍｓ ａｎｄ Ｌｕｎｄｙ 于 １９４２ 年首次提

出“１０ ／ ３０ 规则” ［３９］，数十年后，为了研究影响临床

医生输血决定的因素开始引入“输血阈值”一词，即
在 Ｈｂ 浓度低于某一临界值应给予输血治疗。 随

后，根据美国国立卫生研究院共识会议报告［４０］，指
南推荐可根据共患疾病的存在情况使用范围在 ６０
ｇ ／ Ｌ 至 １００ ｇ ／ Ｌ 之间的 Ｈｂ 值［４１－４３］。 限制性输血阈

值是指较低的 Ｈｂ 值即给予患者输血治疗，美国血

库协会指导方针建议在大多数临床环境中使用 ７０
ｇ ／ Ｌ 到 ８０ ｇ ／ Ｌ 的限制性输血阈值［４３］。 自由输血阈

值指较高的 Ｈｂ 水平值开始输血治疗，最常见的是

９０ ｇ ／ Ｌ 至 １００ ｇ ／ Ｌ。 在一项研究心脏外科限制性输

血策略与自由输血策略的 ｍｅｔａ 分析中［４４］，纳入了

１３ 篇随机对照试验，其中 ８ 篇成人试验限制性输血

阈值采用 Ｈｂ ７０～ ９０ ｇ ／ Ｌ 或 ＨＣＴ ０．２４，自由输血阈

值采用 Ｈｂ ８５～１００ ｇ ／ Ｌ 或 ＨＣＴ ０．２８～０．３０，５ 篇未成

年人试验限制性输血阈值采用 Ｈｂ ７０～９０ ｇ ／ Ｌ，自由

输血阈值采用 Ｈｂ ９５～１３０ ｇ ／ Ｌ。

３　 心脏外科中的输血策略

红细胞输血与患者不良结局有密切关系，限制

性输血原则也越来越受到医护人员的关注，限制性

输血策略与自由输血策略的安全性和有效性也因此

一直备受关注，心脏术后输血需求试验［４５］ 是第一个

探讨择期心脏手术患者的围术期限制性红细胞输注

策略与自由输血策略安全性的前瞻性随机对照试

验，该试验得出两种策略在主要结局（包括 ３０ ｄ 死

亡率）、及次要结局方面均无显着性差异（ Ｐ ＝ ０．８５）。
但是该研究发现在 Ｈｂ 浓度为 ８０ ｇ ／ Ｌ 的情况下，心
脏源性休克的风险会增加。 同时该研究证明了既往

心脏手术史、女性、术后乳酸值、ＣＰＢ 持续时间、Ｈｂ
浓度基线值是红细胞输血的预测指标。 输注红细胞

的数量是导致不良结果的独立危险因素（ＨＲ １．２；
９５％ＣＩ：１．１ ～ １．４； Ｐ ＝ ０．００２），其生存分析 Ｋａｐｌａｎ－
Ｍｅｉｅｒ 显示：输注 ５ 个或更多红细胞单位与较高的死

亡率相关。
随后 Ｍｕｒｐｈｙ 等开展了输血指征阈降低试验

２［４６］，试验验证限制性红细胞输血策略与自由策略

相比，能否降低术后的发病率和医疗费用。 结果证

明限制性输血组输血率明显低于自由组（两组输

血率分别为 ５３．４％和 ９２．２％），但是限制性输血组死

亡率高于自由组（４．２％ ｖｓ． ２．６％；ＨＲ １．６４；９５％ＣＩ：
１．００～２．６７； Ｐ ＝ ０．０４５），造成这一现象的原因尚不

清楚。 心脏外科手术的输血要求Ⅲ试验［４７］ 是一项

多中心、大型、非劣效性随机对照试验，该试验结果

认为从全因死亡率、脑卒中、心肌梗死、新发的肾

功能衰竭伴透析方面考虑，限制性输血策略和自

由输血策略同样安全有效，且限制性输血组节约

了血资源，减少了患者输血的风险。 一项亚组分

析发现在 ７５ 岁或 ７５ 岁以上的患者中，限制性输血

组的综合风险明显低于自由输血组（ＯＲ ０．７０；９５％
ＣＩ：０．５４～０．８９）。

Ｓｈｅｈａｔａ［４４］等荟萃分析证明限制性输血策略

并不会导致 ３０ ｄ 死亡率（ ＲＲ ０．９６；９５％ＣＩ：０．７６ ～
１．２１）、心肌梗死（ＲＲ １．０１；９５％ＣＩ：０．８１ ～ １．２６）、肾
功能衰竭（ＲＲ ０．９６；９５％ＣＩ：０．７６ ～ １．２０）、中风（ＲＲ
０．９３；９５％ＣＩ：０． ６８ ～ １． ２７） 、感染 （ ＲＲ １． １２；９５％
ＣＩ：０．９８～１．２９）和心律失常（ＲＲ ０．９７；９５％ＣＩ：０．９１～
１．０４）的风险增加，但限制性输血组输血率降低了约

３０％（ＲＲ ０．６９；９５％ＣＩ：０．６７ ～ ０．７１）。 目前的研究证

明限制性输血策略在心脏外科某些方面是安全有效
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的，但是尚未明确得出输血的安全阈值，况且大部分

文献只涉及了具有中高危死亡风险的患者，所得出

的结论可能并不适合所有患者。

４　 总结与展望

目前大多数临床医生一致认为，当 Ｈｂ 浓度低

于 ６０ ｇ ／ Ｌ 时，患者的风险会增加；当 Ｈｂ 浓度超过

１００ ｇ ／ Ｌ 时，很少有非出血患者受益于红细胞输血。
研究证明了限制性输血策略在心脏手术患者中是有

效和安全的，并且限制性输血策略可以有效节约血

资源，避免不必要的输血。 口服铁替代疗法治疗围

手术期贫血与输血相比，是一种安全、廉价、相对方

便的治疗方法，术前使用促红细胞生成素是纠正贫

血和减少心脏手术中异基因输血的有效方法。 未来

的研究还需要评估其他可能补充 Ｈｂ 浓度的生理参

数，作为红细胞输血的更好的使发因素，同时可以将

外科医生和麻醉师进行盲法治疗分配，并允许其他

工作人员根据研究方案做出输血决定。 目前研究对

象主要为成年人，儿童和老年人为研究对象者甚少，
且心脏手术类型主要指接受 ＣＰＢ 的冠状动脉旁路

移植术和 ／或瓣膜置换术，因此需要更多的试验指导

不同人群、不同手术类型的限制性输血策略。
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